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Cet article présente sommairement les lignes directrices PRISMA sous forme d'une ﬁche
synthétique.
PRISMA est prévue pour rapporter les revues systématiques et les méta-analyses.
Une traduction française originale de la liste de contrôle et de son diagramme de ﬂux est
proposée.
Cette traduction est mise à disposition en accès libre selon les termes de la Licence Creative
Commons Attribution - Pas d'Utilisation Commerciale - Partage dans les Mêmes Conditions 4.0
International.
Niveau de preuve. – non adapté.
© 2014 Elsevier Masson SAS.   
SUMMARY
This article presents guidelines PRISMA as a summary sheet.
PRISMA is provided for reporting systematic reviews and meta-analyses.
An original French translation of the checklist and his ﬂow diagram is proposed.
This translation is open access under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDe
rivatives 4.0 International License.
Level of evidence. – not applicable.
© 2014 Elsevier Masson SAS. 
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Note de la rédaction
Cet article fait partie d'un ensemble indissociable pub-
lié dans ce numéro sous forme d'un dossier nommé
« Traduction française de dix lignes directrices pour
l'écriture et la lecture des articles de recherche. » et
composé des articles suivants :
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CONSORT pour l'écriture et la lecture des essais
contrôlés randomisés. Kinesither Rev 2015;15(157).
 Gedda M. Traduction française des lignes directrices
STROBE pour l'écriture et la lecture des études
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 Gedda M. Traduction française des lignes directrices
PRISMA pour l'écriture et la lecture des revues sys-
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COREQ pour l'écriture et la lecture des rapports de
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recherche qualitative. Kinesither Rev 2015;15(157).
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SQUIRE pour l'écriture et la lecture des études sur
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CARE pour l'écriture et la lecture des études de cas.
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Traduction de dix lignes directrices pour des articles de rechercheméthodes et analyses statistiques. Kinesither Rev
2015;15(157). Gedda M. Traduction française des lignes directrices
SPIRIT pour l'écriture et la lecture des essais clin-
iques, des études expérimentales et protocoles
divers. Kinesither Rev 2015;15(157).RÉFÉRENCE ORIGINALE
Acronyme et intitulé complet :
PRISMA : Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses
Objet des lignes directrices :
Revues systématiques et méta-analyses
Site Internet ofﬁciel :
http://www.prisma-statement.org
Dates de référence :
 1996 : création du guide QUOROM (QUality Of Reporting Of
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 Diagramme de ﬂux : Fig. 1.
Traduction française originale :
La traduction ici proposée est originale et inédite.
 Méthode générale
La grille anglophone initiale a été reproduite à l'identique aﬁn
d'en conserver la disposition. Chaque item a été traduit
séparément ; en ajoutant la traduction sous le texte original
aﬁn de permettre une vériﬁcation analytique ultérieure. Les
locutions et termes méconnus, équivoques ou susceptibles
de confusion ont systématiquement été relevés pour faire
l'objet de recherches approfondies au sujet de leur usage
francophone spéciﬁque en méthodologie, y compris statis-
tique, et dans le contexte des listes de contrôle [4–12].
Lorsque les ressources documentaires ne sufﬁsaient pas
à résoudre les incertitudes – notamment les expressions
francophones les plus usitées, des personnes compétentes,
identiﬁées grâce à leurs publications sur le thème traité ou
à leurs fonctions professionnelles, ont été interrogées ponc-
tuellement sur des questions précises mais contextualisées.
Leurs réponses ont permis de lever les doutes ou d'identiﬁer
de nouveaux supports documentaires, voire d'autres per-
sonnes ressources.
Une relecture d'ensemble a ensuite été réalisée à des ﬁns
d'harmonisation. La traduction obtenue a ensuite été
comparée à d'autres grilles.
Enﬁn, la traduction a été soumise simultanément à deux
professionnels anglophones indépendants pour validation
externe ; leurs propositions ont été intégrées et adressées
séparément l'une à l'autre lorsqu'elles étaient
Tableau I. Traduction française originale de la liste de contrôle PRISMA 2009.
Section/sujet N- Critères de contrôle Page N-
TITRE
Titre 1 Identiﬁer le rapport comme une revue systématique, une méta-analyse,
ou les deux.
RÉSUMÉ
Résumé structuré 2 Fournir un résumé structuré incluant, si applicable : contexte ; objectifs ;
sources des données ; critères d'éligibilité des études, populations, et
interventions ; évaluation des études et méthodes de synthèse ;
résultats ; limites ; conclusions et impacts des principaux résultats ;
numéro d'enregistrement de la revue systématique.
INTRODUCTION
Contexte 3 Justiﬁer la pertinence de la revue par rapport à l'état actuel des
connaissances.
Objectifs 4 Déclarer explicitement les questions traitées en se référant aux
participants, interventions, comparaisons, résultats, et à la conception de
l'étude (PICOSa).
MÉTHODE
Protocole et enregistrement 5 Indiquer si un protocole de revue de la littérature existe, s'il peut être
consulté et où (par exemple, l'adresse web), et, le cas échéant, fournir
des informations d'identiﬁcation, y compris le numéro d'enregistrement.
Critères d'éligibilité 6 Spéciﬁer les caractéristiques de l'étude (par exemple, PICOS, durée de
suivi) et les caractéristiques du rapport (par exemple, années
considérées, langues, statuts de publication) utilisées comme critères
d'éligibilité, et justiﬁer ce choix.
Sources d'information 7 Décrire toutes les sources d'information (par exemple : bases de
données avec la période couverte, échange avec les auteurs pour
identiﬁer des études complémentaires) de recherche et la date de la
dernière recherche.
Recherche 8 Présenter la stratégie complète de recherche automatisée d'au moins
une base de données, y compris les limites décidées, de sorte qu'elle
puisse être reproduite.
Sélection des études 9 Indiquer le processus de sélection des études (c.-à-d. : triage, éligibilité,
inclusion dans la revue systématique, et, le cas échéant, inclusion dans
la méta-analyse).
Extraction des données 10 Décrire la méthode d'extraction de données contenues dans les rapports
(par exemple : formulaires pré-établis, librement, en double lecture) et
tous les processus d'obtention et de vériﬁcation des données auprès des
investigateurs.
Données 11 Lister et déﬁnir toutes les variables pour lesquelles des données ont été
recherchées (par exemple : PICOS, sources de ﬁnancement) et les
suppositions et simpliﬁcations réalisées.
Risque de biais inhérent
à chacune des études
12 Décrire les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais de chaque
étude (en spéciﬁant si celui-ci se situe au niveau de l'étude ou du
résultat), et comment cette information est utilisée dans la synthèse des
données.
Quantiﬁcation des résultats 13 Indiquer les principales métriques de quantiﬁcation des résultats (par
exemple : risk ratio, différence entre les moyennes).
Synthèse des résultats 14 Décrire les méthodes de traitement des données et de combinaison des
résultats des études, si effectué, y compris les tests d'hétérogénéité (par
exemple : I2) pour chaque méta-analyse.
Risque de biais transversal
aux études
15 Spéciﬁer toute quantiﬁcation du risque de biais pouvant altérer le niveau
de preuve global (par exemple : biais de publication, rapport sélectif au
sein des études).
Analyses complémentaires 16 Décrire les méthodes des analyses complémentaires (par exemple :
analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression), si
effectuées, en indiquant celles qui étaient prévues a priori.
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Tableau I. Traduction française originale de la liste de contrôle PRISMA 2009 (suite).
Section/sujet N- Critères de contrôle Page N-
RÉSULTATS
Sélection des études 17 Indiquer le nombre d'études triées, examinées en vue de l'éligibilité, et
incluses dans la revue, avec les raisons d'exclusion à chaque étape, de
préférence sous forme d'un diagramme de ﬂux.
Caractéristiques des études sélectionnées 18 Pour chaque étude, présenter les caractéristiques pour lesquelles des
données ont été extraites (par exemple : taille de l'étude, PICOS, période
de suivi) et fournir les références.
Risque de biais relatif aux études 19 Présenter les éléments sur le risque de biais de chaque étude et, si
possible, toute évaluation des conséquences sur les résultats (voir item
12).
Résultats de chaque étude 20 Pour tous les résultats considérés (positifs ou négatifs), présenter, pour
chaque étude : (a) une brève synthèse des données pour chaque groupe
d'intervention ; (b) les ampleurs d'effets estimés et leurs intervalles de
conﬁance, idéalement avec un graphique en forêt ( forest plot).
Synthèse des résultats 21 Présenter les principaux résultats de chaque méta-analyse réalisée,
incluant les intervalles de conﬁance et les tests d'hétérogénéité.
Risque de biais transversal aux études 22 Présenter les résultats de l'évaluation du risque de biais transversal aux
études (voir item 15).
Analyse complémentaire 23 Le cas échéant, donner les résultats des analyses complémentaires (par
exemple : analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression
[voir item 16]).
DISCUSSION
Synthèse des niveaux de preuve 24 Résumer les principaux résultats, ainsi que leur niveau de preuve pour
chacun des principaux critères de résultat ; examiner leur pertinence
selon les publics concernés (par exemple : établissements ou
professionnels de santé, usagers et décideurs).
Limites 25 Discuter des limites au niveau des études et de leurs résultats (par
exemple : risque de biais), ainsi qu'au niveau de la revue (par exemple :
récupération incomplète de travaux identiﬁés, biais de notiﬁcation).
Conclusions 26 Fournir une interprétation générale des résultats dans le contexte des
autres connaissances établies, et les impacts pour de futures études.
FINANCEMENT
Financement 27 Indiquer les sources de ﬁnancement de la revue systématique et toute
autre forme d'aide (par exemple : fourniture de données) ; rôle des
ﬁnanceurs pour la revue systématique.
aNote du traducteur : Patient, problem or population, Intervention, Comparison, control or comparator, Outcomes, Study design
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lées ; en cas de discordance persistante l'auteur décidait en
privilégiant les principes de ﬁdélité au texte initial et de
conformité aux usages francophones. Le résultat obtenu
a été soumis à un méthodologiste expérimenté pour relec-
ture ﬁnale.
Il n'a pas été effectué de traduction inversée (back-
translation) par défaut de traducteur subsidiaire maîtrisant
sufﬁsamment les subtilités méthodologiques de ces contenus
spéciﬁques.
 Commentaires particuliers
La traduction intègre la correction de l'item 21 recomman-
dée sur le site ofﬁciel, et tel que spéciﬁé dans le document
d'explications [3] : « Present the main results of the review. If
meta-analyses are done, include for each, conﬁdence inter-
vals and measures of consistency ».42L'acronyme anglophone de la méthode « PICOS » a été
conservé ; sa signiﬁcation complète est précisée en note de
bas de page.
L'expression anglophone couramment utilisée « risk ratio »
a été conservée puisqu'il s'agit d'une méthode de calcul du
risque relatif qui prend en compte le délai de survenue des
évènements, et ne peut donc être complètement assimilée
à la notion de « risque relatif » [13,14].
L'expression anglophone « measures of consistency » a été
traduite par la locution « tests d'hétérogénéité », plus usuelle
dans le langage francophone pour désigner les moyens de
vériﬁer l'hypothèse d'homogénéité [10,13,15,16].
Pour faciliter l'appropriation de la traduction, l'appellation
anglophone « forest plot », très couramment usitée par les
professionnels francophones, est citée entre parenthèses
à la suite de sa traduction ofﬁcielle « graphique en forêt »,
moins connue mais aussi employée.
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Articles  évalués en texte 
intégral pour éligibili té 
(n  =…) 
Articles e n texte i ntégral 
exclus , avec l es raiso ns 
(n  =…) 
Figure 1. Traduction française originale du diagramme de ﬂux PRISMA 2009.
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